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Ky punim është përpiluar dhe dorëzuar në përmbushjen e kërkesave të pjesshme
për Shkallën Bachelor
ABSTRAKT

Fjala Infermier(e) rrjedh nga gjuha latine “nutrire” qe do të thotë kujdestare/nënë. Infermieria është
një profesion shëndetësor i cili ka për qëllim kujdesin dhe përmirësimin e cilësisë së jetës së
shoqërisë.
Ne, si infermierë duhet t’i trajtojmë të gjithë pacientët njësoj sepse jeta e secilit është e
rëndësishme. Kujdesi infermieror tek frakturat e kokës është mjaft i rëndësishëm andaj edhe kam
përzgjedhur këtë temë për hulumtim, duke treguar trajtimin që duhet bërë këtyre pacienteve që
janë me rrezik jete, dhe për përmirësimin e jetës së tyre dhe parandalimin e rreziqeve që mund të
vijnë si pasojë e dëmtimit te kokës. Meqë këta pacientë janë shumë të ndjeshëm atëherë edhe
trajtimi i tyre duhet të jetë shumë më i veçantë.
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MIRËNJOHJE/FALËNDERIME

Falënderimet e mia shkojnë për shumë njerëz të cilët me përkrahën gjatë këtij rrugëtimi mjaft të
rëndësishëm jetësor. Në radhë të parë do të doja ta falënderoj familjen, si shtylla kryesore e
përkrahjes gjatë këtyre tri viteve bachelor në Fakultetin e Infermierisë, si dhe për mbështetjen
financiare.
Një falënderim tjetër shkon edhe për shoqërinë që e krijova gjatë këtyre tri viteve, e me të cilët
ndamë njohuritë dhe çastet e lumtura e të vështira të jetës studentore.
Po ashtu dua të falënderoj edhe të gjithë profesorët dhe të gjithë mentorët të cilët më ndihmuan t’i
rris aftësitë e mia profesionale, e pa ndihmën e të cilëve nuk do ishte i mundur edhe përfundimi i
këtij rrugëtimi.
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SHKURTESAT E PËRDORURA

Diploë - (/ ˈdɪploʊi / ose DIP-lo-ee) është kockë spongioze që ndan shtresat e brendshme dhe të
jashtme të kockave kortikale të kafkës.
CSF - Lëngu cerebrospinal i cili rrethon trurin dhe palcën kurrizore.
Rrezet X - Rrezet rengent
MRI - Imazhet e rezonancës magnetike
CT - Tomografinë e kompjuterizuar
GCS - Shkalla e Gomës së Glasgow përdoret për të përshkruar objektivisht shkallën e vetëdijes te
pacientët me trauma
NSAID - Barna anti-inflamatore jo-steroide
CPR - Reanimacion kardiopulmonar
ICP - Presion i rritur intrakranial
PED - Departamenti i urgjencës pediatrike
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1. HYRJE

Në këtë temë diplome do të njihemi me anatominë e kokës, llojet e frakturave të kokës, shkaqet që
qojnë deri te një frakturë, simptomat e frakturave, mjekimin dhe pasojat qe vijnë pas lëndimeve të
kokës. Organizimi i punës së punëtorëve shëndetësor, trajtimi i duhur i pacientëve nga ana e
infermierëve, kryerja e procedurave diagnostikuese dhe menaxhimi i situatave. Edukimi i
familjarëve mbi gjendjen e pacientit dhe përkujdesjen shëndetësore në shtëpi.
Frakturat janë trauma të kokës mjaft të rënda dhe të komplikuara te cilat kërkojnë përkujdesje
maksimale nga personeli shëndetësor.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS

2.1 Kafka

Kafka është një strukturë kockore që mbështet fytyrën dhe formon një zgavër mbrojtëse për trurin.
Kafka merr pjese ne skeletin axial. Njëzetë e dy (22) kockat e kafkës ndahen në ato të kraniumit
dhe eshtrat e fytyrës. Kraniumi, që përfshinë kavitetin kranial, konsiston në tetë (8) kocka që e
rrethojnë dhe e mbrojnë trurin dhe katërmbëdhjetë (14) eshtrat e fytyrës që formojnë strukturën e
fytyrës. Trembëdhjetë (13) eshtra të fytyrës janë të lidhura në mënyrë solide në mes vete, që të
formojnë pjesën më të madhe të fytyrës. Mandibulla, sidoqoftë, formon nyjën e lëvizshme me
pjesën tjetër të kafkës. Janë edhe tri (3) eshtra të vegjël auditor në secilin vesh të mesëm (gjithsej
gjashtë). 1

2.1.1 Pamja laterale

Kockat parietale dhe temporale formojnë pjesën më të madhe të pjesës anësore të kokës (Fig.
1.). Këto dy kocka bashkohen në mes vete me suturën skuamoze. Suturë është nyja që i lidh
kockat e kafkës. Përpara, kocka parietale lidhet me kockën frontale me suturën koronale, dhe
posterior, ajo lidhet me kockën okcipitale me suturën lambdoide. Veçori prominente e kockës
temporale është hapja e madhe, kanali auditor extern, një kanal që i mundëson valët e zërit të
arrijnë timpanin e veshit. Procesusi mastoid i kockës temporale mund të shihet dhe ndjehet si
gungë prominente posterior veshit. Muskuj të rëndësishëm të qafës që përfshihen në rotacionin e
kokës lidhen për procesusin mastoid. Një pjesë e kockës sfenoidale mund të shihet menjëherë
anterior nga os temporale. Edhe pse duken të jenë dy kocka të vogla, çifte në pjesët anësore të
kafkës, kocka sfenoidale është aktualisht një kockë e vetme që shtrihet komplet përgjatë kafkës.

1

(Moodle, semestri I, sistemi skeletor- Pranvera Ibrahimi).
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Ajo i ngjanë fluturës, me trupin në qendër të kafkës dhe krahët që shtrihen në anët e kafkës. Pjesa
anteriore nga kocka sfenoidale është kocka zygomatike, apo mollëza, që lehtë vërehet. Arcus
zygomaticus, që konsiston në bashkimin e procesuseve të os temporalis dhe os zygomaticus,
formon një urë nëpër pjesë anësore të fytyrës dhe siguron vendin kryesor të ngjitjes së muskulit që
lëvizë mandibullën. Maxilla formon nofullën e sipërme, dhe mandibulla formon nofullën e
poshtme. Maxilla lidhet përmes suturave me kockën temporale. Maxilla përmban pjesën superiore
të dhëmbëve, dhe mandibula përmban pjesën inferiore të dhëmbëve.

Figura 1. Kafka (pamja laterale)

2

2

(Moodle, Semestri 1, Sistemi skeletor – Pranvera
Ibrahimi)

(Moodle, Semestri 1, sistemi skeletor – Pranvera Ibrahimi)
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2.1.2 Pamja frontale

Strukturat majore që shihen nga pamja frontale janë kocka frontale, kockat zigomatike, maxilare
dhe mandibular (Fig. 2.). Dhëmbët janë shumë prominent në këtë pamje. Shumica e kockave të
fytyrës lehtë vërehen edhe nëpërmjet lëkurës. Nga kjo pamje, hapjet më prominente brenda kafkës
janë orbitat dhe kaviteti nazal. Orbitat janë fosa në formë konike, të quajtura ashtu për shkak se
sytë rrotullohen brenda tyre. Kockat e orbitave sigurojnë edhe mbrojtje të syve edhe pika të
ngjitjeve të muskujve që lëvizin sytë. Orbita është shembull i mirë se pse duhet studiuar kafka si
strukturë intakte. Jo më pak se shtatë eshtra bashkohen të formojnë orbitën, dhe për shumicën e
pjesëve, kontributi i secilës kockë në veçanti nuk mund të vlerësohet kur kockat ekzaminohen
individualisht. Çdo orbitë ka disa hapje nëpër të cilat strukturat komunikojnë me kavitetet e tjera.
Më të mëdhatë janë fisura orbitalis superior dhe fissura orbitalis inferior. Ato sigurojnë hapjet
nëpër të cilat enët e gjakut dhe nervat komunikojnë me orbitën dhe kalojnë në fytyrë. Nervi optik,
për shqisën e të pamurit, kalon nëpër sy nëpërmjet foramen optikum dhe hyn në kavitetin kranial.
Kanali nasolakrimal kalon nga orbita në kavitetin nasal. Ajo përmban duktusin që bartë lotët nga
sytë në kavitetin nasal. Kocka e vogël lakrimale mund të shihet në orbitë mbi hapjen e këtij kanali.
Kaviteti nazal ndahet në gjysmën e djathtë dhe të majtë përmes septumit nazal. Pjesa kockore e
septumit nazal konsiston inferior nga vomeri dhe superior nga pllaka perpendikulare e ashtit
etmoidal, lamina perpendicularis ossis ethmoidalis. Pjesa anteriore e septumit nazal formohet
nga kartilagu. Pjesa e jashtme e hundës formohet kryesisht nga kartilagoja. Harku i hundës
formohet nga eshtrat nazal. Secili mur lateral i kavitetit nazal ka tri rafte kockore, të quajtura
konke nazale. Concha nasalis inferior është kockë e veçantë, dhe conchat mediale dhe
superiore janë projeksione nga kocka etmoidale. Konket rrisin sipërfaqen në kavitetin nazal.
Sipërfaqja e rritur e epitelit që e mbështjellë kavitetin nazal lehtëson lagështimin dhe ngrohjen e
ajrit të marrë nga hunda. Disa nga kockat të shoqëruar me kavitetin nazal kanë kavitete të mëdha
brenda tyre, të quajtura sinuse paranazale, të cilat hapen në kavitetin nazal. Sinuset zvogëlojnë
peshën e kafkës dhe veprojnë si dhoma rezonante gjatë prodhimit të zërit. Krahaso zërin normal
me zërin e personit që është i ftohur dhe te i cili sinusët janë mbyllur. Sinuset janë emëruar në bazë
të kockave ku janë të lokalizuar dhe përfshijnë sinusin frontal, maxillar, etmoidal dhe sfenoidal.
12

Kafka ka disa sinuse tjera shtesë, të quajtura qeliza ajrore mastoide, të cilat lokalizohen brenda
procesuseve mastoid të ashtit temporal. Këto qeliza ajrore hapen brenda veshit të mesëm, në vend
se në kavitetin nazal. Tubi auditor lidh veshin e mesëm me nazofarinksin (pjesën e sipërme te
fytit).

Figura 2. Kafka (pamja frontale) 3 (Moodle, Semestri 1, Sistemi skeletor – Pranvera
Ibrahimi)

2.1.3 Brendësia e kavitetit kranial

Kur baza (dyshemeja) e kavitetit kranial shikohet nga sipër kur kapaku hiqet, kaviteti kranial
ndahet në tri fosa kraniale (anterior, medial dhe posterior), të cilat formohen me zhvillimin e
kafkës konform formës së trurit (Fig. 3.). Kockat që formojnë bazën e kraniumit nga anterior deri

3

(Moodle, Semestri 1, Sistemi skeletor – Pranvera Ibrahimi)
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në posterior janë kocka frontale, etmoidale, sfenoidale, temporale dhe okcipitale. Disa foramina
mund të shihen në bazë të fosa medialis. Ato lejojnë nervat dhe enët e gjakut të kalojnë nëpër
kafkë. Për shembull, foramen rotundum dhe foramen ovale transmetojnë nerva të rëndësishëm
për fytyrën. Arteria kryesore e meningjeve (membranave rreth trurit) kalon nëpër foramen
spinosum. Arteria carotis interna kalon nëpër kanalin carotid dhe vena jugulare interna kalon
nëpër foramen jugulare. Foramen magnum, nëpër të cilën palca kurrizore i bashkohet trurit, është
e lokalizuar në fossa posterior. Regjioni qendror i kockës sfenoidale është i modifikuar në një
strukturë që i ngjan shalës, sella turcica, e cila përmban gjëndrën e hipofizës.

Figura 3. Dyshemeja e kavitetit kranial e shikuar nga sipër 4 (Moodle, Semestri 1, Sistemi
skeletor – Pranvera Ibrahimi)

4

(Moodle, Semestri 1, Sistemi skeletor – Pranvera Ibrahimi)
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2.1.4 Baza e kraniumit e shikuar nga poshtë

Shumë nga foraminat e njëjta që janë të dukshme në brendësinë e kafkës mund të shihen gjithashtu
në bazën e kraniumit, kur shihet nga poshtë, me mandibullën e hequr (Fig. 4.). Strukturat tjera të
specializuara, siç janë procesuset për ngjitje të muskujve, të cilat mund të shihen gjithashtu.
Foramen magnum lokalizohet në kockën okcipitale afër qendrës së bazës së kraniumit. Kondillet
okcipitale, pikat e lëmuara të artikulacionit ndërmjet kafkës dhe shtyllës kurrizore janë të
lokalizuara pranë foramen magnum. Dy zgjatime të gjata, procesuse stiloide projektohen nga
sipërfaqja e brendshme e kockës temporale. Muskujt e përfshirë në lëvizjen e gjuhës, kockës
hioide, dhe farinksit kanë origjinën nga ky procesus. Fossa mandibularis, ku mandibula lidhet me
ashtin temporal, është anterior nga procesusi mastoid. Palatum osseum formon bazën e kavitetit
nazal dhe kulmin e hapësirës së gojës. Dy të tretat e përparme të qiellzës së fortë formohen nga
maxilla, një e treta posteriore nga eshtrat palatin. Indi lidhor dhe muskujt që e bëjnë qiellzën e
butë, shtrihen posterior nga qiellza e fortë apo kockore. Qiellza e fortë dhe e butë e ndajnë kavitetin
nazal dhe nazofarinksin nga goja, duke na mundësuar të përtypemi dhe të marrim frymë
njëkohësisht.

15

Figura 4. Baza e kraniumit e shikuar nga poshtë 5 (Moodle, Semestri 1, Sistemi skeletor –
Pranvera Ibrahimi)

2.2 Frakturat e Kafkës

Fraktura është ndërprerje e plotë ose e pjesshme e vazhdimësisë së kockës. Ndodh atëherë kur
kocka është subjekt i një force të ushtruar mbi të. Një frakturë e kafkës është një lloj dëmtimi i
kokës. Është një thyerje në kockën e kafkës. Mund të quhet gjithashtu një dëmtim traumatik i trurit
ose TBI. Frakturat e kafkës mund të ndodhin me ose pa dëmtime të trurit. Simptomat mund të
përfshijnë dhimbje, simptoma të dëmtimit të trurit dhe, në fraktura të caktuara, lëng që rrjedh nga
hunda ose veshët ose mavijosje prapa veshëve ose rreth syve. Tomografia e kompjuterizuar
përdoret për të diagnostikuar frakturat e kafkës. Shumë fraktura të kafkës nuk kërkojnë trajtim.
Frakturat më të rënda mund të çojnë në gjakderdhje në tru ose rreth trurit, dëmtim të trurit, rrjedhje
të lëngut cerebrospinal (CSF), infeksion dhe krizë. Këto fraktura kanë nevojë për intervenim

5

(Moodle, Semestri 1, Sistemi skeletor – Pranvera Ibrahimi)
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kirurgjik të menjëhershëm. Në njerëzit me frakturë të kafkës, dëmtimi i trurit mund të jetë më i
rëndë sesa tek njerëzit me dëmtim të kokës, por pa thyerje. Sa serioze është fraktura e kafkës, varet
pjesërisht nga lloji dhe vendndodhja e frakturës. Shpesh, nëse kockat e kafkës thyhen, por
qëndrojnë në vend, truri nuk dëmtohet. Disa fraktura të kafkës dëmtojnë arteriet dhe venat, të cilat
më pas rrjedhin gjak në hapësirat përreth indeve të trurit. Gjaku mund të grumbullohet midis trurit
dhe kafkës, duke shkaktuar një hematomë intrakraniale. Disa fraktura, veçanërisht ato në pjesën e
prapme dhe të poshtme (baza) të kafkës, shqyejnë membranat, shtresat e indeve që mbulojnë trurin.
Frakturat në bazën e kafkës, e cila është shumë e trashë, tregojnë se dëmtimi ishte me ndikim të
lartë dhe dëmtimi i trurit ka më shumë gjasa. Nëse një frakturë thyen lëkurën, bakteret mund të
hyjnë në kafkë përmes frakturës, duke shkaktuar infeksion dhe dëmtime të mëdha të trurit.

2.2.1 Anatomia e frakturës

Forcat shkaktare dhe modeli i thyerjes, lloji, shtrirja dhe pozicioni janë të rëndësishme në
vlerësimin e dëmtimit të gjatë. Kafka është e dendur në glabella, protuberancën e jashtme
okcipitale, proceset mastoide dhe procesin e jashtëm këndor dhe bashkohet nga tre harqe në të dy
anët. Kocka e kafkës është e përbërë nga kocka trupore (diploë) e vendosur ndërmjet dy pllakave,
lamina e jashtme (1,5 mm) dhe lamina e brendshme (0,5 mm). Diploë nuk formohet aty ku kafka
është e mbuluar me muskuj, duke e lënë zgavren të hollë dhe të prirur për thyerje.
Kafka është e prirur për thyerje në vende të caktuara anatomike që përfshijnë kockat e holla
temporale dhe parietale të skuamosjes mbi tempujt dhe sinusin sphenoid, foramen magnum,
kreshtën pentroze te përkohshme dhe pjesët e brendshme të krahëve sphenoid në bazën e kafkës.
Fossa e kafkës së mesme është më e dobëta, me kocka të holla dhe hapje të shumëfishtë. Vende të
tjera të prirura për thyerje përfshijnë pllakën cribriforme dhe çatinë e orbitave në fossën e kafkës
së përparme dhe zonat midis sinuseve mastoide dhe durale në fossën e pasme të kafkës 6

6

(Qureshi, N. (2018). Skull Fracture).
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2.2.2 Llojet e frakturave

Figura 5. Classification of skull fractures

7

(Qureshi, N. (2018)

Frakturat e kafkës i ndajmë në të mbyllura dhe të hapura, në të thjeshta dhe të komplikuara. Sipas
formës së thyerjeve i ndajmë në lineare, depresive, dhe bazale.
•

Frakturë e mbyllur është ajo në të cilën nuk ka ndërprerje të kontinuitetit të lëkurës.

•

Frakturë e hapur është ajo qe ka ndërprerje te kontinuitetit te lëkurës ose qarje të lëkurës.

Fraktura lineare të kafkës. Ky është lloji më i zakonshëm i thyerjes së kafkës. Në një thyerje
lineare, ka një thyerje në kockë, por nuk e lëviz kockën. Këta pacientë mund të vëzhgohen në

7

(Qureshi, N. (2018). Skull Fracture)
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spital për një kohë të shkurtër dhe zakonisht mund të rinisin aktivitetet normale brenda pak
ditësh. Zakonisht, asnjë ndërhyrje nuk është e nevojshme (Qureshi, N. (2018). Skull Fracture).

Shumica e pacientëve me fraktura lineare të kafkës janë asimptomatike dhe paraqiten pa humbje
të vetëdijes. Ënjta ndodh në vendin e goditjes, dhe lëkura mund të prishet ose jo

8

Figura 6. Fraktura lineare e kafkës 9 (Orman, G., Wagner, M., Seeburg, D. (2015)

Fraktura të kafkës depresive. Kjo lloj frakture mund të shihet me ose pa prerje të kokës. Në
këtë frakturë, një pjesë e kafkës është zhytur në të vërtetë nga trauma. Ky lloj i thyerjes së kafkës

8
9

(Qureshi, N. (2018). Skull Fracture).
(Orman, G., Wagner, M., Seeburg, D. (2015). Pediatric skull fracture diagnosis)
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mund të kërkojë ndërhyrje kirurgjikale, varësisht nga ashpërsia, për të ndihmuar në korrigjimin e
deformimit10
Frakturat e kafkës depresive, vijnë nga një goditje direkte me forcë të lartë në një sipërfaqe të vogël
të kafkës me një objekt të topitur siç është një shkop bejsbolli. Prishja e fragmenteve fillon nga
pika e ndikimit maksimal dhe përhapet në mënyrë centrifugale. Shumica e frakturave depresive
janë mbi rajonin frontoparietal sepse kocka është e hollë dhe vendndodhja specifike është e prirur
ndaj sulmit të një sulmuesi. Një pjesë e lirë e kockave duhet të shtypet më shumë se kockat kraniale
te kafkës për të qenë me rëndësi klinike dhe që kërkon ngritje.
Një frakturë depresive mund të jetë e hapur ose e mbyllur. Frakturat e hapura, sipas përkufizimit,
kanë një shqyerje të lëkurës ose fraktura kalon nëpër sinuset paranazale dhe strukturat e veshit të
mesëm, duke rezultuar në bashkëveprim midis mjedisit të jashtëm dhe zgavrës së kafkës. Frakturat
e hapura mund të jenë të pastra ose të ndotura/të ndyra
Përveç rrezikut të infeksionit në frakturat e ndotura të kafkës depresive, ekziston gjithashtu një
rrezik i shfaqjes së krizave. Rreziku i përgjithshëm i krizave është i ulët, por është më i lartë nëse
pacienti humbet vetëdijen për më shumë se 2 orë, nëse ekziston një vrimë durale e shoqëruar, dhe
nëse krizat fillojnë në javën e parë të dëmtimit 11

10

11

(Hopkins Medicine (n.d.). Head Injury).
Qureshi, N. (2018). Skull Fracture
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Figura 7. Fraktura depresive e kafkës 12 (Parizel, P, Van Goethem, J. Özsarlak, Ö. (2005 )

•

Frakturë e kafkës bazilare. Ky është lloji më serioz i frakturave të kafkës dhe përfshinë
një thyerje të kockave në bazën e kafkës. Pacientët me këtë lloj frakture shpesh kanë
mavijosje rreth syve dhe një mavijosje pas veshit. Ata gjithashtu mund të kenë lëng të
pastër që rrjedh nga hunda ose veshët e tyre për shkak të një shqyrje në një pjesë të
mbulesës së trurit. Këta pacientë zakonisht kërkojnë vëzhgim të afërt në spital13

(Parizel, P, Van Goethem, J. Özsarlak, Ö. (2005). New developments in the neuroradiological
diagnosis of craniocerebral trauma)
12

13

(Hopkins Medicine (n.d.). Head Injury.)
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Figura 8. Fraktura bazilare e kafkës 14 (AnatomicalJustice (n.d.)

•

Fraktura temporale. Fraktura e kockave temporale haset në 75% të të gjitha frakturave të
bazës së kafkës. Tre nëntipet e frakturave temporale janë gjatësore, tërthore dhe të përziera.
Një frakturë e kockave temporale tërthore, një frakturë e kockave gjatësore, dhe atyre të
përziera janë treguar më poshtë15

~ Fraktura gjatësore ndodh në rajonin temporoparietal dhe përfshinë pjesën skuamoze të kockave
temporale, murin e sipërm të kanalit të jashtëm të dëgjimit dhe tegmen tympani. Këto fraktura

14

15

(AnatomicalJustice (n.d.). Basilar Skull Fractures)
(Qureshi, N. (2018). Skull Fracture)
22

mund të rrjedhin në pjesën e përparme ose të pasme të cochleas dhe kapsulës labirintike, duke
përfunduar në fosën e mesit të kafkës, afër spinosumit të foramenit ose përkatësisht në qelizat e
ajrit mastoid. Fraktura gjatësore është më e zakonshmja nga 3 nëntipet (70-90%).
Frakturat gjatësore të kockave të përkohshme rezultojnë në përçarje të zinxhirit osikular dhe
shurdhim përçues më të madh se 30 dB që zgjat më shumë se 6-7 javë. Shurdhimi i përkohshëm
që zgjidhet për më pak se 3 javë është për shkak të hemotimpanumit dhe edemës së mukozës në
fosën e veshit të mesëm. Paraliza e fytyrës, nistagmusi dhe mpirja e fytyrës janë sekondare për
përfshirjen e nervave kranial VII, VI dhe V, përkatësisht. Frakturat transversale të kockave
temporale përfshijnë nervin kranial VIII dhe labirintin, duke rezultuar në nistagmus, ataksi dhe
humbje të përhershme të dëgjimit nervor.
~ Frakturat tërthore fillojnë në foramen magnum dhe shtrihen përmes cochleas dhe labirintit, duke
përfunduar në fosën e kafkës së mesme (5-30%).
~ Frakturat e përziera kanë elemente të thyerjeve gjatësore dhe tërthore.
~ Fraktura e kondilarit okcipital është një dëmtim shumë i rrallë dhe serioz. Shumica e pacientëve
me frakturë kondilare, veçanërisht me tipin III, janë në koma dhe kanë dëmtime të tjera të
shoqëruara të boshtit te qafes. Këta pacientë mund të paraqesin edhe dëmtime të tjera të nervit
kranial te poshtëm si dhe hemiplegji ose kuadriplegji.
~ Sindroma Vernet ose sindroma e foramenit jugular është përfshirja e nervave kranial IX, X dhe
XI me frakturë. Pacientët paraqiten me vështirësi në fonacion dhe aspirim dhe në paralizë motorike
ipsilaterale të kordonit vokal, qiellzës së butë (shenja e perdes), muskulit superior të faringut,
sternokleidomastoidit dhe trapezit.
~ Sindroma Collet-Sicard është frakturë kondilare okupitale me përfshirje të nervit kranial IX, X,
XI dhe XII16

16

(Qureshi, N. (2018). Skull Fracture)
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Figura 9. Fraktura temporale e kafkës 17 (Ento Key (2020)

2.3 Simptomat e kafkës së thyer

Një thyerje e kafkës është pothuajse gjithmonë e lidhur me dhimbje, kështu që individi do të ketë
dhimbje koke që mund të lokalizohet në vendin e frakturës ose të përgjithësohet në të gjithë kokën.
Mund të ketë ënjtje dhe mavijosje lokale në vendin e frakturës. Në frakturat e hapura, ka një
shqyerje të kokës ose ballit që komunikon me frakturën. Kjo e vë personin në rrezik për infeksion
në kockë, ose për shkak se kafka strehon trurin, mund te kemi edhe infeksione te trurit si meningjiti
ose encefaliti.

17

(Ento Key (2020). Temporal Bone Fractures, Encephaloceles and Cerebrospinal Fluid Leaks)
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Në frakturë, mund të ketë prishje të durës që mbulon trurin dhe përmban lëngun cerebrospinal.
Kur prishet dura, CSF rrjedh, shpesh rrjedh përmes veshëve ose hundës. Rrjedhja e CSF që pikon
nga veshët ose hunda është një shenjë e që kafka është thyer diku.
Simptomat e thyerjes së kafkës janë:
✓ Dhimbje e kokës;
✓ Gjakderdhje ose mavijosje rreth syve, pas veshit;
✓ Ndryshimet në madhësinë e bebëzave;
✓ Lodhje ose përgjumje;
✓ Të përziera;
✓ Të vjella;
✓ Ndryshimet vizuale;
✓ Qafë e ngrirë;
✓ Fjalim i paqartë;
✓ Nervozizmi;
✓ Zhurma ne vesh ose vështirësi në të dëgjuar;
✓ Puls i ngadaltë;
✓ Vështirësi në frymëmarrje;
✓ Konvulzione;
✓ Lëng i pastër që rrjedh nga veshët ose hunda;
✓ Gjakderdhje nga veshët, hunda ose sytë;
✓ Humbja e ekuilibrit;
✓ Shikim i dobësuar;
✓ Vështirësi në gëlltitje;18

18

(AutoAccident (2020). Fractured Skull Injury)
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2.4 Testet për një kafkë të thyer

Ekzistojnë disa teste për një kafkë të thyer që luajnë një rol thelbësor në vendosjen e diagnozës më
të mirë. Një kafkë e thyer është një dëmtim i rëndë dhe shpesh shoqërohet nga një dëmtim
traumatik i trurit. Për shkak të rreziqeve të TBI, është thelbësore të diagnostikoni një kafkë të thyer
sa më shpejt që të jetë e mundur. Disa nga testet që përdoren për të diagnostikuar një kafkë të
thyer, si dhe dëmtimet e tjera shoqëruese, përfshijnë:
~Rrezeve X
~Skanimi i Tomografisë së Kompjuterizuar (CT)
~Skanimi i Rezonancës Magnetike (MRI)
Të gjitha këto teste kanë përfitimet dhe të metat e tyre, duke i bërë ato të dobishme në situata të
caktuara. Është thelbësore të kuptohet se si përdoren këto teste për të diagnostikuar një kafkë të
thyer. Nëse nuk përdoret si duhet, mund të ndodhin dëmtime të rënda dhe madje të rrezikshme për
jetën.

2.4.1 Rrezet X në diagnostikimin e kafkës së thyer

Një skanim me rreze x është një nga mjetet më të vjetra të imazhit në dispozicion; megjithatë, ky
test ende luan një rol jetësor në diagnostikimin e një kafke të thyer. Një rreze x prodhon imazhe të
bazuara në densitet dhe, për shkak se kockat janë tepër të dendura, fraktura e kafkës është zakonisht
e dukshme në një imazh me rreze x. Disa nga frakturat e kafkës që mund të diagnostikohen nga
një rreze x përfshijnë: fraktura lineare të kafkës, thyerje diastatike të kafkës, thyerje të kafkës
bazilare.

Disa nga përfitimet e një radiografie përfshijnë:
~Testi është me shpejtësi të lartë, zgjat vetëm disa sekonda;
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~Një radiografi është e lirë, duke e bërë atë të disponueshme për të gjithë;
~Ekspozimi i rrezatimit nga rrezet X është minimal.

Disa nga të metat e rrezeve x përfshijnë:
~Detajet e rrezeve x janë minimale dhe lëndimet e vogla mund të humbasin;
~Një radiografi është një imazh dy-dimensional që mund ta bëjë të vështirë interpretimin;
~Në shumë raste, imazhet me rreze x janë shkrepur nga kënde të shumta. Duke vendosur këto
kënde së bashku, mjekët mund të dallojnë fraktura të shumta të kafkës që përndryshe mund të ishin
humbur. Në disa raste, një imazh me rreze x nuk është i mjaftueshëm dhe kërkohet imazhe të tjera.

2.4.2 Skanimi me CT që përdoret për të pikasur një kafkë të thyer

Ky test është në thelb një rreze x në tre dimensione. Në një skanim CT, një makinë rrotullohet
rreth trupit, duke marrë një imazh të vazhdueshëm me rreze x që më pas përkthehet në një fotografi
tre-dimensionale. Disa nga përfitimet e një skanimi CT përfshijnë:
~Për shkak se imazhi prodhohet në tre dimensione, detajet përmirësohen dukshëm;
~Testi është ende i shpejtë, duke marrë vetëm disa sekonda;
~Një skanim CT mund të dallojë dëmtime që shpesh humbasin në një rreze x;

Ka disa pengesa që njerëzit duhet të dinë. Disa nga këto përfshijnë:
~Një skanim CT ende mund të humbasë lloje të caktuara të lëndimeve;
~Ekspozimi i rrezatimit nga një skanim CT është i lartë pasi është një rreze x në tre dimensione;
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Një skanim CT mund të dallojë të gjitha frakturat e kafkës të diskutuara më lartë. Gjithashtu, një
skanim CT mund të marrë një frakturë të kafkës në depresion, e cila e vendos indin e trurit në
rrezik ekstrem. Një skanim CT gjithashtu mund të zbulojë çështje të tjera në tru, duke përfshirë:
~Goditje që vijnë nga fraktura e kockave;
~Gjakderdhje truri që mund të ketë ndodhur pas ndikimit të kokës;
~Ënjtje cerebrale;

Disa nga këto ndërlikime janë kërcënuese për jetën. Në disa raste, mund të nevojiten më shumë
informacione. Për fat të mirë, teste të tjera janë në dispozicion.

2.4.3 Roli i një MRI në diagnostikimin e kafkës së thyer

Një Imazh i Rezonancës Magnetike (MRI) është një nga testet më të hollësishme të imazhit në
dispozicion. Ky imazh prodhohet duke përdorur një seri magnetesh të fuqishme dhe krijon një
pamje të bazuar në mënyrën se si qelizat e ndryshme në trup reagojnë ndaj këtyre magneteve. Ky
test për një kafkë të thyer ka përfitime të shumta, duke përfshirë:
~Një MRI nuk kërkon ndonjë rrezatim për të prodhuar imazhin e saj;
~Ai siguron një pamje tepër të detajuar që mund të dallojë edhe dëmtimet më të vogla;

Sigurisht, ka edhe disa të meta të cilat njerëzit duhet t’i dinë. Kjo përfshinë:
~Kushdo që ka metal në trupin e tij nuk mund të marrë një skanim MRI;
~Ky test kërkon shumë kohë për të prodhuar imazhin e tij;
~Një MRI është jashtëzakonisht e shtrenjtë;
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Një MRI është e aftë të dallojë edhe dëmtimin më të vogël të nervave brenda trurit. Goditjet,
gjakderdhjet, dëmtimet aksonale difuze, absceset, herniet cerebrale dhe frakturat e kockave do të
shfaqen të gjitha në një MRI. Kjo e bën këtë provë vendimtare në diagnostikimin e jo vetëm një
kafke të thyer, por edhe dëmtimeve të tjera të kokës dhe trurit19

2.4.4. Shkalla e Komës së Glasgow (GCS)

GCS shpesh përdoret për të vlerësuar ashpërsinë e dëmtimit të trurit.
Llogaritet tek ju:
~përgjigje verbale (nëse mund të bëni ndonjë zhurmë);
~lëvizjet fizike;
~sa lehtë mund t’i hapësh sytë;

Rezultati juaj për secilën është shtuar për të dhënë një total.
Një version pak më ndryshe i GCS përdoret për fëmijët nën 5 vjeç.

Në varësi të rezultatit tuaj të GCS, lëndimet e kokës klasifikohen si:
~i vogël - një rezultat prej 13 ose më i lartë;
~i moderuar - një rezultat nga 9 në 12;
~i rëndë - një rezultat prej 8 ose më i ulët (personi do të jetë pa ndjenja);

19

(AutoAccident (2020). Fractured Skull Injury)
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Një rezultat prej 15 (rezultati më i lartë i mundshëm) do të thotë që ju e dini kush dhe ku jeni,
mund të flisni dhe të lëvizni kur t'ju kërkohet, dhe sytë tuaj janë të hapur.
Dikush me rezultatin 3 (rezultati më i ulët i mundshëm) do të jetë në koma, një gjendje e
pavetëdijshme ku një person nuk reagon dhe nuk mund të zgjohet. Shanset e tyre për të mbijetuar
do të jenë të vogla.
Bazuar në vlerësimin tuaj, ju mund të lejoheni të shkoni në shtëpi, ose mund të referoheni për
testime dhe trajtime të mëtejshme në spital.
Ju gjithashtu mund të duhet të keni takime pasuese në qendrën tuaj lokale neurologjike ose
klinikën e dëmtimit të kokës 20

2.5 Komplikimet e Kafkës së Thyer

Shumë fraktura shërohen pa ndërhyrje dhe pa ndonjë dëmtim apo paaftësi të trurit. Zakonisht këto
janë thyerje lineare të kafkës që nuk kanë asnjë kockë jashtë vendit te tyre.
Nëse shkaku i frakturës dëmton gjithashtu durën dhe derdhet lëngu cerebrospinal, bakteret mund
të futen dhe të shkaktojnë meningjit ose encefalit. Këto mund të shkaktojnë paaftësi të përhershme
dhe kërkojnë antibiotikë që të përmirësohen.
Komplikimi më i madh i një kafke të thyer ndodh kur ka gjakderdhje brenda frakturës ose kur
fragmentet janë në depresion dhe shpojnë trurin. Kjo është ajo ku dëmtimi i trurit ndodh së bashku
me paaftësinë e përhershme nga pjesë të trurit që nuk rigjenerohen pas një dëmtimi. 21

20
21

(NHS (2018). Diagnosis Severe head injury)
(AutoAccident (2020). Fractured Skull Injury.)
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2.5.1 Ashpërsia e një dëmtimi të kafkës së thyer

Shumë kafka të thyera rezultojnë në gjakderdhje brenda vetë kafkës. Një person mund të ketë një
hematomë epidurale ose një hematomë subdurale së bashku me frakturat e kafkës së tij. Këto janë
efekte anësore të rrezikshme të frakturave të kafkës dhe shpesh duhet të evakuohen, kështu që ato
nuk krijojnë presionin në tru dhe nuk shkaktojnë dëmtime të mëtejshme të trurit.
Disa nga frakturat nuk shkaktojnë hematoma por janë në depresion dhe shkaktojnë trauma direkt
në tru. Pacientët mund të kenë konfuzion, humbje të vetëdijes, humbje të kujtesës, ose një deficit
fokal neurologjik, të tilla si paralizë e një krahu, këmbës, ose të dyja. Komplikime të tilla mund të
jenë të përkohshme dhe për shkak të ënjtjes ose mavijosjes së trurit; ato gjithashtu mund të
paraqesin dëmtime të trurit me deficite të përhershme 22

2.5.2 Disa nga gjendjet e dëmtimit te kokës dhe trurit

Koma (një gjendje e pavetëdijes nga e cila një person nuk mund të zgjohet; i përgjigjet vetëm
minimalisht, stimujve; dhe nuk shfaq aktivitete vullnetare).
Gjendja vegjetative (një gjendje e dëmtimit të trurit në të cilën një person ka humbur aftësitë e tij
të të menduarit dhe vetëdijen për rrethin e tij, por ruan disa funksione themelore të tilla si
frymëmarrja dhe qarkullimi i gjakut).
Sindroma e mbyllur (një gjendje neurologjike në të cilën një person është i vetëdijshëm dhe mund
të mendojë dhe arsyetojë, por nuk mund të flasë ose të lëvizë)23

22
23

(AutoAccident (2020). Fractured Skull Injury).
(Hopkins Medicine (n.d.). Head Injury).
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2.5.3 Dëmtimi trurit

Një dëmtim i rëndë i kokës mund të dëmtojë trurin në disa mënyra.
Për shembull, dëmtimi i trurit mund të ndodhë si rezultat i rritjes së presionit në tru të shkaktuar
nga një mpiksje gjaku midis kafkës dhe sipërfaqes së trurit (hematoma subdurale) ose gjakderdhje
brenda dhe rreth trurit (hemorragji subarachnoid).
Ekziston gjithashtu një rrezik në rritje i epilepsisë.
Një person që zhvillon epilepsi pas një dëmtimi në kokë mund të ketë nevojë për ilaçe për një
periudhë kohe ose për tërë jetën.
Lëndimet e trurit gjithashtu mund të çojnë në një sërë problemesh të tjera, të cilat mund të jenë të
përkohshme ose të përhershme.
Efekti i një dëmtimi të trurit do të varet nga:
vendndodhja e saktë e lëndimit;
lloji i dëmtimit (për shembull, nëse kafka është thyer);
ashpërsia e dëmtimit (për shembull, nëse kërkohet ndërhyrje kirurgjike).

Efektet e ndryshme të një dëmtimi të trurit përshkruhen më poshtë.

Efektet fizike
Efektet fizike të një dëmtimi të trurit mund të përfshijnë vështirësi në lëvizjen ose mbajtjen e
ekuilibrit tuaj dhe humbjen e koordinimit.
Ju gjithashtu mund të përjetoni dhimbje koke ose lodhje të shtuar.
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Efektet hormonale
Disa dëmtime në kokë mund të dëmtojnë hipofizën, një gjëndër e vogël që qëndron në bazën e
trurit dhe rregullon tiroiden.
Nëse gjëndra e hipofizës është e dëmtuar, kjo mund të çojë në zvogëlimin e prodhimit të
hormoneve dhe probleme të tilla si një tiroide nën veprim (hipotiroidizëm).
Shqisat
Ju mund të humbni shqisën tuaj të shijes dhe nuhatjes.
Ju gjithashtu mund të vëreni njolla të verbra në shikimin tuaj, ose mund të mos jeni në gjendje të
kontrolloni temperaturën e trupit tuaj si më parë, kështu që të ndiheni shumë të nxehtë ose shumë
të ftohtë.
Efektet mendore
Pas një dëmtimi në kokë, mund ta keni të vështirë të mendoni, përpunoni informacione dhe
zgjidhni problemet.
Ju gjithashtu mund të përjetoni probleme të kujtesës, veçanërisht me kujtesën tuaj afatshkurtër dhe
të keni vështirësi me të folurit dhe aftësitë e komunikimit.
Efektet emocionale ose të sjelljes
Pas një dëmtimi të rëndë në kokë, mund të përjetoni ndryshime në ndjenjat dhe sjelljen tuaj. Për
shembull, ju mund të jeni të zemëruar ose irrituar më lehtë se më parë.
Ju mund të jeni më pak të ndjeshëm ndaj ndjenjave të njerëzve të tjerë, ose të humbni frenimet
tuaja dhe të silleni në një mënyrë që njerëzit e tjerë i konsiderojnë të papërshtatshme.
Ju gjithashtu mund të qeshni ose të qani më shumë sesa keni bërë para lëndimit.
Disa njerëz vazhdojnë të zhvillojnë një gjendje të shëndetit mendor pas një dëmtimi të rëndë në
kokë, të tilla si:
depresioni;
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çrregullimi i përgjithshëm i ankthit;
çrregullimi i stresit post-traumatik.24
2.6 Barnat për frakturat e kafkës

Lista e barnave që përdoren për të trajtuar gjendjen mjekësore të frakturave te kafkës.
Kalcium
Kalciumi është një mineral thelbësor i trupit, ai siguron furnizimin adekuat të kockave me kalcium.
Etorikoksib
Etoricoxib është një ilaç anti-inflamator jo-steroid (NSAID), i përshkruar për artrozë, artrit
reumatoid.
Hidroklorur oksikodoni
Oxycodone Hydrochloride është një narkotik i qetësimit të dhimbjeve, i përshkruar për dhimbje
mesatare deri të forta.
Paracetamol
Paracetamoli është një, analgjezik dhe antipiretik, i përshkruar për dhimbje koke, dhimbje
(dhimbje muskulore, dhimbje shpine), ethe, i vetëm ose i kombinuar me ilaçe të tjera.
Tapentadol
Tapentadoli është një analgjezik, i përshkruar për dhimbje akute mesatare deri të rëndë.
Tramadol

24

(NHS (2018). Complications Severe head injury).
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Tramadol është një analgjezik opioid, i përshkruar për dhimbje mesatare deri të forta tek të
rriturit.25

2.7 Kujdesi infermieror/Trajtimi fillestar

Profesionistët e kujdesit shëndetësor do t'i japin përparësi çdo dëmtimi potencialisht kërcënues për
jetën.
Për shembull, ata mund të:
✓ kontrollojnë rrugët e frymëmarrjes se a janë të qarta;
✓ kontrollojnë frymëmarrjen dhe fillojnë CPR ose gojë më gojë nëse është e nevojshme;
✓ stabilizojnë qafën dhe shpinën (për shembull, duke përdorur një mbajtëse qafe);
✓ ndalojnë çdo gjakderdhje të rëndë;
✓ sigurojnë lehtësim të dhimbjes nëse ka shumë dhimbje.
2.7.1 Mbikëqyrja

Nëse pacientit i duhet të qëndrojë në spital për vëzhgim, profesionistët e kujdesit shëndetësor që i
trajtojnë rregullisht do të kontrollojnë:
✓ nivelin e vetëdijes dhe sa janë vigjilent;
✓ madhësinë e bebëzave të pacientit dhe sa mirë reagojnë ndaj dritës;
✓ sa mirë mund të lëviznin krahët dhe këmbët;
✓ frymëmarrjen e pacientit, rrahjet e zemrës, presionin e gjakut, temperaturën dhe nivelin e
oksigjenit në gjak

25

(Med India (n.d.). Drugs for Skull Fractures).
35

Nëse rezultatet e skanimit të CT-së tregojnë gjakderdhje ose ënjtje brenda kafkës, duhet të përdoret
një pajisje e vogël e quajtur monitori i presionit intrakranial (ICP).
Një tel i hollë do të futet në hapësirën midis kafkës dhe trurit përmes një vrime të vogël të shpuar
në kafkë.
Teli është i bashkangjitur në një pajisje elektronike që do të lajmërojë stafin e spitalit për çdo
ndryshim të presionit brenda kafkës.26

2.7.2 Neurokirurgjia

Neurokirurgjia është degë kirurgjikale që merret me trajtimin dhe operimin e problemeve te
sistemit nervor (probleme me trurin, palcën kurrizore dhe nervat).
Në rastet e dëmtimit të rëndë të kokës, operimet neurokirurgjikale zakonisht kryhet në kafkë dhe
tru.
Arsyet e mundshme të kirurgjisë neurologjike përfshijnë:
një hemorragji - gjakderdhje e rëndë brenda kokës, të tilla si një hemorragji subarahnoidale,
e cila ushtron presion në tru dhe mund të rezultojë në dëmtim të trurit dhe, në raste të rënda,
vdekje;
një hematoma - një mpiksje gjaku brenda kokës, të tilla si një hematomë subdurale, e cila
gjithashtu mund të ushtrojë presion në tru;
kontuzione cerebrale - mavijosje në tru, të cilat mund të zhvillohen në mpiksje të gjakut;
thyerje kafke.
Këto probleme do të identifikohen gjatë testeve dhe një skanimi CT.

26

(NHS (2018). Treatment Severe head injury).
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Nëse nevojitet një operacion, një neurokirurg (një ekspert në kirurgjinë e trurit dhe sistemit nervor)
mund të flasë me pacientin ose familjen e pacientit.
Por meqenëse problemet e renditura më sipër mund të jenë serioze dhe mund të kërkojnë trajtim
urgjent, mund të mos ketë kohë për të diskutuar operacionin para se të kryhet.
Në raste të tilla, kirurgu do të marrë kohë për të diskutuar detajet e operacionit me pacientin dhe
familjen e pacientit pas operacionit.27
2.7.3 Kraniotomia

Kraniotomia është një nga llojet kryesore të operacionit që përdoret për të trajtuar dëmtime të rënda
të kokës.
Gjatë një kraniotomie, bëhet një vrimë në kafkë në mënyrë që kirurgu të mund të intervenoj ne tru
të pacientit.
Procedura do të kryhet nën anestetikë të përgjithshme, kështu që pacienti do të jetë pa ndjenja dhe
i paaftë të ndjejë ndonjë dhimbje ose shqetësim.
Kirurgu do të heqë mpiksjet e gjakut që mund të jenë formuar në trurin tuaj dhe do të riparojë enët
e dëmtuara të gjakut.
Pasi të ketë ndaluar ndonjë gjakderdhje brenda trurit, pjesa e hequr e kockave të kafkës do të
zëvendësohet dhe ribashkohet duke përdorur vida të vogla metalike.28
2.8 Frakturat e kafkës tek fëmijët
Trauma e kokës mund të rezultojë në thyerje të kafkës dhe është një shkak i zakonshëm i
sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë tek fëmijët. Është një prezantim i rregullt në Departamentin e
Urgjencës Pediatrike (PED) dhe kujdesin primar. Fëmijët janë më të ndjeshëm ndaj traumave të
kokës dhe frakturave të kafkës sesa të rriturit. Madhësia e kokës së një fëmije është afërsisht 18%

27
28

(NHS (2018). Complications Severe head injury )
(NHS (2018). Treatment Severe head injury.)
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e sipërfaqes totale të trupit në foshnjëri. Kjo do të ulet në afërsisht 9% deri në moshën e rritur. Në
përgjithësi, kafka e fëmijës është më e hollë dhe më e lakueshme, duke i dhënë kështu më pak
mbrojtje trurit.
Lëndimi i kokës është një paraqitje shumë e zakonshme në PED dhe është shkaku më i
zakonshëm i traumës vdekjeprurëse tek fëmijët. Për fat të mirë, shumica (80% deri 90%) e
lëndimeve të kokës mund të klasifikohen si të lehta. Shumë pak lëndime janë kërcënuese për
jetën ose kërkojnë ndërhyrje neurokirurgjikale. Incidenca e thyerjes së kafkës tek fëmijët pas
lëndimit të kokës varion nga 2% në 20%, dhe studimi i mëtejshëm epidemiologjik është i
nevojshëm për nivele më të sakta të incidencës dhe prevalencës. Fraktura e kafkës është treguar
më e zakonshme tek fëmijët nën moshën 2 vjeç pas traumës së kokës. Një thyerje e kalvariumit
(kapaku i kafkës) është më i zakonshëm se ai në bazën e kafkës.29.
2.8.1 Trajtimi i thyerjes së kafkës së foshnjave

Trajtimet e thyerjes së kafkës së foshnjave varen nga lloji i frakturës, ashpërsia e tij dhe nëse
shkakton apo pritet të shkaktojë ndonjë dëmtim të trurit. Foshnjat e dëmtuara gjatë lindjes mund
të përfundojnë me një thyerje të kafkës nga presioni natyror gjatë lindjes, nga ndërlikimet e lindjes
ose nga një gabim, siç është forca e tepruar në përdorimin e instrumenteve, të bëra nga një mjek
ose mamia.
Ka shumë ndërlikime të mundshme që mund të rezultojnë nga një thyerje e kafkës, por për disa
foshnje, dëmtimi do të jetë minimal dhe nuk do të nevojitet asnjë trajtim. Foshnjet me fraktura më
të moderuara dhe të rënda së bashku me ndërlikimet mund të kenë nevojë për trajtime të tilla si
kirurgjia, ilaçet, terapia fizike dhe lloje të ndryshme të rehabilitimit dhe terapisë.

29

(McGrath, A., Taylor, R. (2020). Pediatric Skull Fractures
38

Këto nevoja për trajtim mund të vazhdojnë për një kohë të gjatë nëse fraktura shkakton një
paaftësi.30
2.8.2 Si trajtohet fraktura e kafkës?
Trajtimi do të varet nga lloji i thyerjes që ka fëmija juaj. Fëmija juaj mund të ketë nevojë për
ndonjë trajtim nga sa vijon:
• Ilaçet mund të përdoren për të parandaluar ose trajtuar dhimbjen, krizat ose një infeksion
bakterial. Fëmija juaj mund të ketë nevojë edhe për ilaçe për të ulur presionin e lëngjeve në kokën
e tij;
• Një mbajtëse e qafës mund të jetë e nevojshme të vishet për të parandaluar që fëmija juaj të lëvizë
kokën dhe qafën;
• Kirurgjia mund të jetë e nevojshme dëmtimi korrekt i kafkës dhe indeve përreth të fëmijës suaj.
Nëse ai ose ajo ka një plagë, operacioni mund të përdoret për të hequr sende, papastërti ose inde
të dëmtuara.31

2.8.3 Si mund të parandalohet fraktura e kafkës?

Gjithmonë mbërtheni në mënyrë të sigurt fëmijën tuaj në një sedilje sigurie makine, në sediljen e
pasme.
Mos e lini foshnjën tuaj vetëm në ndonjë mobilje, të tillë si një shtrat ose divan. Vendoseni atë ose
atë në një krevat fëmijësh ose në kosh nëse ju duhet ta lini atë vetëm.
Mos e lini fëmijën tuaj të zhyten në një pishinë të cekët ose në ujë ku nuk dihet thellësia.

30

(Poinsett, P. (2020). Infant Skull Fracture Treatment.)

31

(Drugs.com. (2020). Skull Fracture in Children
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Sigurohuni që fëmija juaj të veshë pajisje të përshtatshme mbrojtëse kur ai ose ajo luan sporte.
Ingranazhi përfshin mbrojtëset e duarve, një përkrenare, bllokimet e gjunjëve dhe një mbrojtëse të
gojës që plotësojnë standardet e sigurisë.
2.8.4 Kur duhet të kërkohet kujdes i menjëhershëm?

Kur fëmijës tuaj papritmas i merren mendtë dhe ka frymëmarrje te shkurtuar.
Kur fëmija juaj duket i hutuar, i shqetësuar ose më i fjetur se zakonisht.
Kur fëmija juaj ka gjak ose lëng që del nga një ose nga të dy veshët.
Kur fëmija juaj nuk po dëgjon mirë, ka të folur të paqartë ose shikim të turbullt.
Kur fëmija juaj ka dobësi në njërën anë të trupit të tij ose probleme me ekuilibrin.
Kur njëra nga bebëzat e fëmijës suaj është më e madh se tjetra32

2.8.5 Konsiderata gjatë gjithë jetës për një fëmijë me dëmtim të kokës

Kryesorja është të promovoni një mjedis të sigurt për lojë dhe të parandaloni dëmtimet e kokës.
Përdorimi i rripave të sigurimit kur ngisni makinën dhe helmetat (kur vishen siç duhet) për
aktivitete, të tilla si ngasja e biçikletës dhe skateboard mund të mbrojnë kokën nga dëmtimet e
rënda.
Fëmijët që pësojnë një dëmtim të rëndë të trurit mund të humbin një pjesë të muskujve, të folurit,
shikimit, dëgjimit ose funksionit të shijes në varësi të zonës së dëmtimit të trurit. Mund të ndodhin
gjithashtu ndryshime afatgjata ose afatshkurtra në personalitet ose sjellje. Këta fëmijë kërkojnë
menaxhim të përjetshëm mjekësor dhe rehabilitues (fizik, profesional ose terapi fjalimi).

32

Drugs.com. (2020). Skull Fracture in Children
40

Shkalla e shërimit të fëmijës varet nga lloji i dëmtimit të trurit dhe probleme të tjera mjekësore që
mund të jenë të pranishme. Është e rëndësishme të përqendroheni në maksimizimin e aftësive të
fëmijës në shtëpi dhe në komunitet. Përforcimi pozitiv do të inkurajojë fëmijën të forcojë
vetëvlerësimin e tij dhe të promovojë pavarësinë.33

3. DEKLARIMI I PROBLEMIT

Kjo temë ka rendësi mjaft të madhe për vetëdijesimin e personave rreth frakturave të kokës dhe
parandalimin e tyre. Gjatë gjithë kohës janë duke ndodhur aksidente dhe trauma të ndryshme të
cilat qojnë deri te frakturat e kokës, dhe ne si infermierë duhet të bëjmë të pamundurën për trajtimin
dhe përkujdesjen e personave me këto lloj lëndimesh.
Duke parë pasojat që lënë frakturat e kokës kjo temë konsiderohet mjaft e ndjeshme për shumë
persona e sidomos për familjarët e pacientëve me fraktura, andaj në këtë temë shtjellohen të gjitha
frakturat, simptomat, dhe parandalimi i tyre.

4. METODOLOGJIA

Për të realizuar këtë punim është përdorur një metodologji e thjeshtë hulumtimi.
Materiali i literaturës- së pari u mblodhën, u analizua, u klasifikuan materialet, dhe në fund u
përzgjodhën ato të cilat ishin të nevojshme. Për literaturë u mor vetëm informacioni i nevojshëm,
i cili u nda në disa pjesë vetëm e vetëm për ta bërë më të lehtë dhe më të kuptueshëm për lexuesin.
Literatura kryesisht është marrë nga interneti dhe nga materialet me të cilat na kanë pajisur

33

(Hopkins Medicine (n.d.). Head Injury in Children)
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profesorët gjatë studimeve.
Po ashtu, për ta bërë punimin më realist, natyrisht që kërkohen disa hulumtime vetanake. Për
këtë hulumtim u përdor Libri i protokolleve ne spitalin regjional të Pejës - ku janë marr
rezultate rreth pacientëve në repartin e kirurgjisë, të cilët kanë kaluar nga reparti i neurologjisë në
atë të kirurgjisë gjatë pandemisë Covid-19, kryesisht nga muaji nëntor 2020 deri në janar 2021.
Në protokoll janë marr të dhëna rreth moshës, gjinisë dhe vendbanimeve dhe janë vendosur të
gjitha në diagram. Sipas hulumtimit, kemi gjetjet e treguara më poshtë (shih PREZANTIMI
DHE ANALIZA E REZULTATEVE).

5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Në këtë kapitull do të shpjegohen rezultatet e hulumtimeve te marra nga spitali regjional i Pejës.
Në spitalin e Pejës në repartin Kirurgjik nga muaji nëntor i 2020 deri në muajin janar 2021 janë
pranuar nga reparti i neurologjisë gjithsej 29 pacientë. Ndërsa ne muajin janar janë transferuar nga
reparti i kirurgjisë në repartin e neurologjisë 11 pacientë.
Nga 29 pacientë, 16 janë femra ndërsa 13 meshkuj. Mosha më e vjetër nga gjinia mashkullore 90
vjeç, më e re 41 vjeç. Mosha më e vjetër nga gjinia femërore 83 vjeç, më e re 32 vjeç.
Ne këtë kapitull gjithashtu do të shpjegohen edhe llojet dhe lokacioni i frakturave.
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Figura 10: Ndarja e pacientëve sipas qyteteve

Në diagramin 1 janë paraqitur të dhëna që tregojnë se nga gjinia mashkullore sipas vendbanimeve
në spitalin regjional të Pejës 8% janë nga komuna e Deçanit (1 pacient), 17% nga komuna e Istogut
(2 pacient), 17% nga komuna e Klinës (2 pacient) dhe 58% nga komuna e Pejës (7 pacient).34
Nga gjinia femërore janë 1% nga komuna e Klinës (1 pacient), nga komuna e Deçanit 20% (3
pacient), nga komuna e Istogut 33% (5 pacient), nga komuna e Pejës 40% (6 pacient).35
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Figura 11: Ndarja e pacientëve sipas moshës

Në diagramin 2 janë paraqitur të dhëna rreth moshës së pacientëve.
Nga gjinia mashkullore 2 pacient janë mes moshës 40-59 vjeç, 5 pacient janë mes moshës 60-70
vjeç, 3 pacient janë mes moshës 71-80 vjeç, 2 pacient janë mes moshës 81-90 vjeç.
Nga gjinia femërore 2 pacient janë mes moshës 30-40 vjeç, 4 pacient janë mes moshës 50-60 vjeç,
1 pacient është mes moshës 61-70 vjeç, 7 pacient janë mes moshës 71-85 vjeç.
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Figura 12 : Lokacioni dhe numri i frakturave

Në diagramin numër 3 paraqitet lokacioni dhe numri i frakturave. Ku nga 29 pacient 12 prej tyre
janë me fraktura parietale, 8 prej tyre me fraktura frontale dhe 9 prej tyre me fraktura temporale.
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Figura 13 : Llojet e frakturave.
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Në diagramin numër 4 paraqitet numri dhe llojet e frakturave. Ku nga 29 pacient 6 prej tyre janë
me fraktura depresive, 18 me fraktura lineare dhe 5 me fraktura bazilare.36

5.1 Diskutimi
Duke u bazuar ne te dhënat e marra nga interneti për provincën Gauteng në Afrikën Jugore,
studimi analizoi gjithsej 210 pjesëmarrës. Kishte 159 meshkuj dhe 51 pacientë femra, me një
raport meshkuj dhe femra prej 3: 1. Moshat e pacientëve varionin nga 1 deri në 81 vjeç, me një
mesatare prej 29,61 vjeç (devijimi standard: 14,65 vjet) dhe një mesatare (diapazoni interkartil)
prej 28 vjet (23–36 vjeç). Kishte 10 pacientë, moshat e të cilëve nuk mund të përcaktoheshin;
prandaj, këta individë nuk u përfshinë në analizën e moshës. Figura tregon se shumica e
pacientëve (n = 161; 80.5%) ishin nën moshën 40 vjeç.37
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Figura 14 :Mosha e pacientëve me dëmtime të kokës në provincën Gauteng (SA J Radiol.
(2019)

Nga 210 pacientë të analizuar, 32 (15.2%) kishin fraktura bazilare të kafkës të konfirmuar në CT
skanim, ndërsa 178 (84.2%) nuk kishin fraktura bazilare të kafkës. Nga 32 pacientë me fraktura
bazilare, 18 pacientë kishin thyerje të fosës kraniale të mesit, 15 pacientë kishin thyerje të fosës
kraniale anteriore dhe katër pacientë kishin thyerje të fosës kraniale të pasme. Pesë nga këta
pacientë kishin fraktura që përfshijnë një kombinim të ndarjeve të fosës së kafkës. Tre pacientë
demonstruan fraktura të kombinuara të fosës kraniale anteriore dhe të mesit, ndërsa dy pacientë
kishin thyerje të kombinuara të fosës kraniale mesit dhe të pasme. Nuk kishte asnjë kombinim të
frakturave kraniale anteriore dhe kraniale të pasme dhe as nuk kishte një përfshirje të të tre
ndarjeve në ndonjë nga pacientët.
47

Duke u bazuar në të dhënat e marra nga spitali i Pejës dhe kërkimet në internet për provincën e
Gauteng në Afrikën Veriore shihet një dallim në moshën e pacientëve. Në spitalin e Pejës
38
dominon mosha madhore si nga gjinia mashkullore ashtu edhe femërore, kurse ne provincën
Gauteng dominon mosha mesatare. Ndërsa sa i përket frakturave të kafkës në të dy vendet
frakturat bazilare janë më pak të shfaqura.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Sipas të gjitha hulumtimeve që i kam bërë, kam arritur në përfundim se në mënyrë që të kemi një
rezultat të suksesshëm, së pari duhet ta evidentojmë me saktësi problemin, në këtë rast llojin e
frakturës. Duhet ta parandalojmë duke pasur kujdes të madh gjatë jetës së përditshme.
Në të dhënat e mbledhura në protokollin e kirurgjisë në spitalin e Pejës shihet se gjinia femërore
dominon më shumë se ajo e gjinisë mashkullore. Nga të dy gjinitë dominon mosha madhore, dhe
kryesisht dominojnë pacientet të cilët vijnë nga qyteti i Pejës duke mos përjashtuar edhe qytet e
tjera afër Pejës. Do të thotë se mosha madhore ka probabilitet më të madh për probleme të
përgjithshme neurologjike por duke mos përjashtuar edhe moshat mesatare dhe minore.
Rekomandimet të cilat ne sugjerojmë janë kujdesi i përditshëm si:
•

Kushtimi i kujdesit gjatë ngasjes së makinës, motoçikletave, biçikletave vendosja e rrypit
të sigurimit. Mos përdorimi i alkoolit gjatë ngasjes apo substancave të tjera të rrezikshme
të cilat qojnë deri te një aksident.

•

Kujdes i shtuar gjithashtu edhe gjatë aktiviteteve sportive, vendosja e helmetave dhe
pajisjeve tjera mbrojtëse, sidomos tek fëmijët e vegjël.

•

Pas ndonjë lëndimi të vogël apo të madh gjithmonë duhet të vizitoni mjekun, për
parandalimin e dëmtimeve me serioze qe mund te ndodhin me pas.
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